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Abstract 
Objectives: To assess the effect of the early cognitive function nursing intervention on the cognitive function of elderly inpatients. 
Methods: A total of 120 elderly inpatients in geriatrics ward were rolled from January 2013 to January 2015, and we evaluate the 
cognitive function of them and gave personalized intervention to them by MMSE scale. Results: The total score of MMSE was 
increased (P＜0.05); The entries of time orientation, short-term memory and illustration were improved significantly after three-month 
intervention (P＜0.05); The entries of place orientation, language, memory, attention, article name, repeat language, reading skills, 
language skills and language were not improved significantly. Conclusions:  Personalized cognitive intervention could improve the 
cognitive dysfunction and the quality of life of elderly patients. 
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【摘要】目的  对住院老年患者进行早期认知功能护理干预，评价其效果。方法  2013 年 1 月—2015 年 1 月入院老年科病房的
120 名患者，运用 MMSE 量表对其认知功能进行评价，观察干预效果。结果  MMSE 总分及 MMSE 量表中时间定向、短期记
忆及插画条目干预后有改善（P＜0.05），地点定向、语言记忆、注意力、物品命名、语言复述、阅读能力、语言能力及语
言表达条目改善不明显（P＞0.05）。 结论  个性化的认知干预能够延缓和改善患者认知功能障碍，提高老年患者的生活质量。 
【关键词】老年人；认知功能；护理 
随着人口老年化程度的不断加剧，老年认知功能障碍的情况随之产生[1]。如何尽早发现早期或轻度认
知功能障碍，并根据老年患者的认知程度，科学合理地进行护理干预预防其认知功能进一步衰退是广大护
理人员迫切需要解决的问题。简易认知评定量表（MMSE）［2］用于老年精神病学的流行病学的研究和实践，
是国际上最具影响力的认知缺损筛查工具，也是中国筛查轻度认知功能障碍（maild cognitive impaiment，
MCI）的主要工具［3］。有研究显示：运用 MMSE 等量表评估老年认知方面有应用筛选价值，进而针对其
分数予以居家护理或者护理干预后明显有好转[4-5]。本研究通过对住院老年病人进行认知功能评估筛查，根
据评分缺失项进行针对性认知护理干预，现对干预效果报道如下： 
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1 研究对象 
选择 2013 年 1 月—2015 年 1 月某三甲医院老年（干部）病房住院患者 120 名，年龄(71～101)岁，平
均年龄(87.86±5.55)岁，平均住院天数：114 天。主要诊断：冠心病、心律失常、2 型糖尿病、高血压、高
血脂、股骨骨折、起搏器术后及呼吸衰竭。 
1.1 纳入标准  入住老年病房的老年患者，能够进行语言对答、意识清楚。 
1.2 排除标准  （1）急性脑梗；（2）确诊阿尔兹海默症 
2 研究方法 
入院首日给予 MMSE 量表进行评分，研究者根据纳入、排除标准选择新入院的 120 名老年患者，解释
研究目的、研究期限、研究内容和研究意义，取得同意并签署知情同意书后，由统一培训过的护士进行
MMSE 量表填写，认知功能评价及筛查，根据得分进行常规护理及缺失项认知功能护理，随后以 3 个月为
时间界限再次评分，进行自身 MMSE 量表分数对比。 
2.1 干预方法 
2.2.1 干预和评估人员培训  评估人员前期均进行统一培训，为了确保在不同病房实施时评估结果的一致性，
培训结束统一对同一病人进行评估考核，合格的评估人员入院时在征得患者及家属同意下签署知情同意书，
以交谈的形式进行 MMSE 量表评估，由责任护士填写完成。 
2.2.2 干预方法及内容  首次评分后按常规分级护理落实的同时，针对 MMSE 分数中各项维度的分数缺失进
行针对性认知护理干预。 
（1）时间定向：老年患者退休后开始，逐岁对时间概念逐渐模糊，因此在每个病房都摆放数字较大的
时钟及台历，每天交接班时护理人员都要积极与老年患者沟通，采用开放式提问的方式询问时间问题，并
且每天发放当日报纸提供时间及外界信息。 
（2）地点定向：因老年患者认知功能有障碍者，较多对之前长期居住的环境有印象，随着年龄增长日
常生活能力明显降低，生活范围缩小，社会接触面减少，接受外界刺激反应迟钝，由于信息获取量明显降
低，对地点产生忽略，导致失分。要求在加强与家属沟通、经常探视外，每天交接班护理人员都要积极与
老年患者沟通提供地点信息，在每个病房里都摆放台历。地点定向缺失着重防走失，始终保持房间中有人
看护，为患者佩戴高危险跌倒橘黄色腕带提高警示，并与电梯工勤人员积极沟通配合，如遇到住院老年患
者自行乘坐电梯及时劝阻并联络当班护士，而且自制了患者信息卡片放置在老年患者的病服口袋中，上面
提供了患者姓名、年龄、药物过敏、疾病信息、所住的医院病区及该病区的电话。 
（3）语言即刻记忆：加强沟通，对于开放式问题无法回答的可以先采用半开放式的问题进行诱导，对
老年患者的护理始终采用循循善诱而非代替他们去做去回答，并且在老年患者病服口袋中放置自制的患者
信息卡片等。 
（4）注意力和计算能力：采用儿童数学卡片，每天下午集中在老年活动室进行计算力训练，从十位数
开始逐步训练到百位数。此外，对于注意力方面采用穿衣训练，反复练习引导患者把衣服按顺序先后排列，
把其物品放在固定的位置，强化记忆；训练穿衣方法应使程序和步骤减到最少，说服患者接受合适的衣着，
勿与患者硬拉扯衣物并告知穿衣顺序；衣服避免太多的纽扣，以阴阳搭扣取代纽扣，以弹性裤腰带取代皮
带，选择宽松的内裤，穿鞋选择不系带的鞋子；当患者穿衣搭配不合适时也不要否定患者，要教导患者重
新穿衣。 
（5）短期记忆：着重防药物误服，防跌倒，发放药物到口，对于记忆力差的老年患者不开自理药物，
外用药物由陪护人员进行保管并协助患者使用，避免老年患者误服，并且在老年患者病服口袋中放置自制
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的患者信息卡片等。通过视、听、触、嗅等多种途径训练丰富患者的日常生活，提高其认知水平，根据患
者的病情和文化程度每天定时由简单到复杂逐步开展训练，与患者交谈，呼唤其名字，找一些患者感兴趣
的话题，用简单、正面、直接性语言训练患者的语言交流能力，内容简单只需回答一个词或一个字，每天
2 次，每次 20min ，这对患者记忆力的唤醒有一定的帮助。 
（6）物品命名：循序渐进的进行认知辨认，首先可以拿一些患者熟悉的相片，让其辨认；或者拿患者
平时最喜欢的物品让其辨认等，辨认正确与否都要鼓励患者，鼓励他们讲出自己熟悉的人和事以强化记忆，
此外和家属做好沟通，家属探望时尽量和患者多谈论其熟悉的人和事。并可以手把手教患者做力所能及的
事情如拿筷子夹东西、扣衣服纽扣、推轮椅等。 
（7）语言复述：和老年患者一起读报，让其读报或者一同读报，对于复杂的语句首先由护士叙述一遍
后让其重复，对于复述有错误的老年患者更要给予鼓励，让其反复尝试。 
（8）阅读理解：首先进行病区内各项张贴宣教的解释，卫生间张贴明显的引路标识或鲜艳的图案，经
常强化患者的记忆，帮助其认识标识，夜间一定要床旁便壶解尿不要前往厕所解尿以免不慎跌倒，并根据
患者的解尿习惯固定时间定期协助其如厕。然后再开始对生活中常用语句进行解释，所采用的解释不仅局
限于语言上，更多的是干预者示范，用自身行动来做一遍让患者跟着一起做。 
（9）语言理解：着重健康教育，入院宣教、各项检查治疗等均自制了大号字体的图片宣教卡，针对不
同检查治疗的老年患者将检查配合要求卡片用吸铁石吸附在冰箱上，沟通时采用板书形式等针对性认知功
能干预。 
（10）语言表达：着重耐心沟通，多采用开放式提问方法，耐心等待患者的答案，对于表述有错误的时
候切勿着急打断更正，要鼓励患者继续表述下去。提供书报鼓励患者朗读出来，先从每个大标题开始，再
每天读一篇报道，每天下午在老年活动室里每位老年患者都述说件故事，提高表述能力。 
（11）插图：从简单的三边形开始教会老年患者进行描绘，先让患者看清三边形的轮廓，让其手握铅笔，
从简单的形状模仿逐渐过渡到近似样张的原形绘制。重复循环，每周绘制 5 次，从简单到复杂进行，直到
熟练。 
2.3 评价工具   认知功能测量采用简易智能状态检
查量表，MMSE 量表［2］是当前国外最具有影响的
标准化智力状态检查工具之一，常用于老年精神
病学的流行病学的研究和实践，是国际上最具影
响力的认知缺损筛查工具，也是中国筛查轻度认
知功能障碍（maild cognitive impaiment，MCI）的
主要工具［3］。总分为 30 分，包括定向感（10 分）、
注意力和计算力（5 分）、记忆力（3 分）、回忆
力（3 分）、语言及视空间能力（9 分）5 个维度。
评分越低，认知功能越差，因本研究对象所属老
年病区特殊性，所受教育程度均为初中及以上，
本研究结合患者受教育的程度选择以 16～22分为
轻度认知功能障碍，10～15 分为中度认知功能障
碍，＜10 分为重度认知功能障碍。 
2.4 统计学方法  应用 SPSS 16.0统计软件进行数据
处理，MMSE 总分及各项维度采用 t 检验进行统计
学检验。 
3 结果 
120 例老年住院患者认知功能干预结果，见表
1。 
表 1 120例老年患者干预前后MMSE得分比较 
认知条目 干预前 干预后 T 值 P 值 
时间定向 3.14±2.123 3.38±1.949 -2.251 0.026*
地点定向 3.54±2.025 3.70±1.850 -1.588 0.115 
语言记忆 2.31±1.158 2.37±1.107 -0.805 0.421 
注意力 2.91±2.200 3.05±2.102 -1.110 0.269 
短期记忆 1.41±1.226 1.59±1.163 -2.450 0.016*
物品命名 1.65±0.741 1.68±0.724 -0.537 0.592 
语言复述 0.48±0.502 0.53±0.518 -0.962 0.338 
阅读能力 0.76±0.430 0.73±0.444 -0.773 0.441 
语言能力 2.23±1.219 2.09±1.243 -1.740 0.084 
语言表达 0.66±0.476 0.65±0.479 -0.217 0.828 
插图 0.35±0.479 0.43±0.496 -2.218 0.028*
总分 19.35±10.575 20.16±10.265 -2.048 0.043*
注：*P＜0.05 
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4 讨论 
老年人随着年龄的增长其认知功能障碍的发病率随之上升，严重威胁老年人的健康。本研究应用MMSE
量表对老年患者进行认知功能评定，并根据各条目所得分数中体现的受损项进行相应的早期护理干预，防
范和延缓了患者认知功能障碍，提高其生活质量。通过 3 个月的针对性护理干预，患者认知功能的得分有
所提高（P＜0.05）。本研究应用 MMSE 量表，对于老年患者具有认知行为障碍获得直观科学的分数评价，
据此实施针对性的护理干预，使老年患者在入院首日即获得相应认知功能分级，从而可以更好地进行针对
性的早期护理干预，让有限的护理资源得到充分利用，促进了患者认知功能的康复。 
根据认知评估结果对患者进行干预，总体的认知功能得到改善，但仍有部分条目改善不明显，可能是
干预时间不够长，提示对老年患者认知功能的干预需要长期不间断。如患者对地点定向＜5 分，时间定向
＜5 分者给予防走失佩戴橘黄色腕带及病员信息卡片；语言即刻记忆＜3 分，短时记忆＜3 分着重防药物误
服，防跌倒；语言理解＜3 分，语言表达＜1 分着重健康教育，检查治疗用板书沟通形式完成。老年患者随
着年龄增长智力下降，每位患者为期 3 个月的护理干预中每天都重复记忆力、语言表达复述训练，干预效
果不理想。时间定向、短期记忆及插画干预 3 个月有效果（P＜0.05）。MMSE 中地点定向、语言记忆、注
意力、物品命名、语言复述、阅读能力、语言能力和语言表达八个方面均无统计学意义（P＞0.05）。 
5 小结 
通过 MMSE 量表评分后据此进行早期针对性认知功能护理干预更为科学客观、切实有效，延缓认知功
能障碍进展，提高老年患者的生活质量。建议针对老年患者入院时对认知功能进行评估，适时干预。本研
究由于患者住院时间的限制，无法实施长期、不间断的认知干预。建议将认知功能的综合干预方法融入到
延续护理服务的环节中。 
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